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Gristorps kommun
Lidkopings — Gitene k
kommun dtene kommun

ANMALAN OM STORNING

En anmalan om storning kan t ex handla om lukt, vedeldning, stérande grannar, buller fran flaktar och
restauranger, hoga ljudnivaer, tobaksrok, mégel i badrum, lag/hog temperatur, bristande ventilation eller
liknande fragor. Det kan ocksa rora storningar utomhus pa till exempel tomtmark.

1. Taiforsta hand kontakt med din fastighetségare eller bostadsrattsférening eller direkt med den
person som orsakar stérningen.

2. Far du inte hjalp av den ansvarige kan du fylla i den har blanketten och skicka den till miljokontoret.

Inkommande handlingar till miljkontoret ar offentliga och vi kan, efter sekretessprévning, vara skyldiga att
lamna ut uppgifter. Det hander att vi skickar en kopia av gjord anmalan till fastighetsagaren.

Om du vill vara anonym, ska du éverhuvudtaget inte namna ditt namn eller p& nagot satt avsloja vem du ar. Da
far du sjalv ansvara for att halla kontakten med miljokontoret. Om du lamnar ditt namn till oss innebar det att du
inte & anonym i arendet.

BESKRIV STORNINGEN

Vad &r du stord av?
Kryssa for de alternativ som stammer

[ Buller [] Ventilation [ Fukt eller mogel
(] Skadedjur [] Lukt (] Temperatur

L] Avfall [] Vedeldning [] Tobaksfragor
[] Annat [] Trangsel

Beskriv stérningen noggrant med dina egha ord

Post Besok Telefon Org.nr Internet
Lidk6pings kommun Stadshuset 0510-77 00 00 212000-1694 www.lidkoping.se
Samhallsbyggnad Skaragatan 8 VATnr E-post

531 88 LIDKOPING vid Vinern SE212000169401 miljohalsa@lidkoping.se
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Nar férekommer stérningen och hur ofta?

Hur lange har stérningen pagatt?

Var i bostaden/pa tomten upplever du stérningen?

TIDIGARE KONTAKTER

Nar kontaktade du forsta gangen fastighetsagaren och/eller den som stér om den aktuella stérningen?

Datum: Kontaktperson: Telefonnummer:

Datum: Kontaktperson: Telefonnummer:
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Nar var du senast i kontakt med fastighetsagaren och/eller den som stor angdende den aktuella

stérningen?

Datum:

Kontaktperson:

Telefonnummer:

Datum:

Kontaktperson:

Telefonnummer:

Vad har fastighetsagaren och/eller den som stér gjort at storningen hittills?

Har du tidigare varit i kontakt med Miljo-Halsa angéende den aktuella stérningen?

[1Ja

[ Nej

] Om ja, nar?

Kontaktuppgifter

Dina uppgifter

Namn Eventuellt lagenhetsnummer
Gatuadress/Box Telefon dagtid Mobiltelefon
Postnummer Ort E-postadress

[ ] villa

|:| Hyresratt |:| Bostadsratt

Om annan boendeform specificera:

Uppgifter till fastighetsagare, bostadsrattsférening eller motsvarande dér du bor

Namn Kontaktperson
Gatuadress/Box Telefon dagtid Mobiltelefon
Postnummer Ort E-postadress




Uppgifter om den som orsakar stérningen (om annan an fastighetsagaren). Till exempel restaurang,

Industri eller granne
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Namn Kontaktperson
Gatuadress/Box Telefon dagtid Mobiltelefon
Postnummer Ort E-postadress

UNDERSKRIFT

Ort och datum

Namnfortydligande

Underskrift

Lamnade uppgifter kommer att databehandlas enligt GDPR
En ofullstdndig anmalan innebar fordrojd handlaggning.

Anmalan for verksamheter i
Lidkoping och Gotene kommun

skickas till:

Lidkopings Kommun
Sambhallsbyggnad, Miljo-Halsa
531 88 LIDKOPING

Anmalan for verksamheter i
Grastorps kommun skickas till:

Grastorps Kommun

Milj6- och byggkontoret

467 80 GRASTORP
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